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一原 著一
精神看護学実習へのICFの 視点導入に向けた研究 第2報
一自己評価表自由記述にみる学生の傾向と教育課題一
遠藤淑美*・ 心光世津子料 諏訪 さゆ り棘
和 文抄録
本研究は,ICFの 視点に基づいて作成 した自己評価表 自由記述部分への回答を分析することにより,ICF
の視点導入前の本学の精神看護学実習受講生の学習の傾向と教育課題を明 らかにし,ICF視 点導入の意義
を検討することを目的とした.分 析対象者は78名 であった.自 由記述部分の内容を分析 し,そ れらを評価
項 目にそ って分類したのち,1週 目,2週 目の分類内容を統合して,各 項目の内容の変化を検討した.そ
の結果,【相互作用に基づく患者主体の視点】と 【環境への視点の拡大】の2点 が教育課題として示唆され
た.こ れ らは,NANDA看 護診断の課題と共通していた.学 生は,評 価表により評価の視点を増やし,そ
れ らが連動していることや,よ い連動が相互作用に基づく患者主体の看護援助にっながることを理解して
いた.こ のことは,今 後ICFの 視点導入が,現 行の教育課題を解決する可能性のあることを示唆するもの
であると考え られた.
キーワー ド:国 際生活機能分類,精 神看護学実習,自 己評価表,教 育課題
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1は じめ に
私たちは,精 神看護学実習を展開する中で,
患者の全体像 を理解す る際,学 生の思考や視点
が,問 題探 し,逸 脱探 し,・リスク探 しに偏 りが
ちな こと,さ らには,患 者 自身の希望や 目指 し
ているあ りよ うに関心が向かな い傾向があるこ
とを感 じてきた.
実際 にそのような課題があるのか,あ るとし
た ら,そ れは何 によるものなのか,克 服す る手
立ては何か を明 らかにしたいと考 え,検 討する
中で,国 際生活機能分類(WHO,2001:以 下ICF)
が,そ の特徴か ら,こ れ らの課題 に対 して有効
な視点を提示 しているのではないか と考えた.
そ こで,私 たちは,ICFの 視点を含む 「看護
過程 自己評価表(以 下評価表)」を作成 し,まず,
現段階での学生の学びの状況 と教育課題を明 ら
かにする ことにした.そ の結果,実 習1週 目,
2週 目に実施 した評価状況は,36項 目すべてに
ついて,1%水 準で評価点が優位 に増加 してい
た.ま た,36項 目のうち平均点が低かったもの
を学生の苦手項 目と捉 えて,総 合平均点の25
パーセ ンタイル順位 にある9項 目を抽出 したと
ころ,そ の内容 の特徴 として,【患者の希望 ・主
体性を大切 にす る】【患者の環境 の理解 ・働きか
け】〆といった2点 が明 らかになった1).
この結果は,私 たちの仮説をほぼ支持す るも
のであったが,量 的な評価 点を分析す るだけで
は,学 生が何をどのよ うに苦手 と感 じているの
かは明らかでない.
そ こで,本 研究では,ICFの 視点に基づいて
作成 した評価表の うち,自 由記述部分 を分析す
ることによって,ICFの 視点を通 してみた本学
の精神看護学実習受講生の状況 と教育課題 を,
先の結果を踏まえて,さ らに明確 にしていくこ
とを 目的とする.
加 えて,現 行 の実 習 の基 盤 とな って い る
NANDA看 護診断(以 下看護診断)お よびICFの
課題について も,本 研究の結果 との関連か ら検
討することとす る.本 評価表 によって明 らかに
なる苦手項 目は,看 護診断の課題を示 している
といえる.看 護にICFの 視点を取 り入れた論文
自体がまだ数少な い中,こ れ らを合わせて検討
した論文は見 当た らない.両 者の関連を検討す
る ことは,そ れぞれの限界 と課題,、実習での位
置づ けを明確 にす るのに資すると考える.
ll研 究方法
1.研 究対象:2007年ll月 ～2008年8月 の実
習期間中に本学精神看護学実習 を受講 した学生
83名 の うち,研 究協力に同意 し,か つ,1・2
週 目両方の評価表を提出した78名 を分析対象
とした.
2.デ ータ収集方法:2週 間の精神看護学実習
にお いて学生に,各 週最終 日の実習終 了後 に評
価表の記入を依頼.本 研究では,評 価表の自由
記述部分をデータとする.こ れは,「 情報収集」
「分析」 「実施」 「評価」の各段階に設 けられた
評価項 目の4段 階評価後 に,そ れぞれ 「評価表
をつけて気づいた点」として 自由記述を求めた.
3.分 析方法:第1報 でID番 号 ごとに入力され
た第1週 目 ・第2週 目ごとの記載内容 を,4つ
の段階 ごとに設けられた評価項 目にそ って分類
した.評 価項 目に分類できない記述内容は,改
めて内容の類似 したものを集 めて分類 し,そ の
内容 を示す項 目名を命名した.次 に,第1週 目,
第2週 目ごとの分類内容を統合 し,各 項 目内容
の変化 を検討 した.研 究者は質的研究 をこれま
でも実施 してきているものであ り,分 析におい
て,研 究者間で解釈の一致を確認する ことで,
信頼性 ・妥当性の確保 に努めた.
4.倫 理的配慮
学生には評価表への記入以前に,研 究 目的,
研究方法,個 人情報の保護,協 力の有無と記入
内容は成績評価 に反映しない ことを説明し,記
入済み評価表のコピー と,記 入内容の分析,研
究成果の公表 につ いて同意 を得た.評 価表それ
自体は無記名とした.な お,本 研究は大阪大学
倫理委員会の承認 を得て行 っている.
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III結 果
1.学 生が 自由記述 で記述 した項 目内容 と記述 「情報収 集」 で は,第1週 目に 「環 境 因子 を
数の変化 について 捉 える ことが 不足 ・で きな か った 」 といった 内
第1週 目と第2週 目の学生の記述内容を,記 容 を記述 した学 生が27名(35%),第2週 目で も
述 した学生数 とともに,「情報収集」「分析」「実 12名(15%)で あ った.ま た,「 患者 ・キ ーパ ー ソ
施」「評価」の段階 ごとに表に示 した(表1～4). ン の希 望」 を考 慮す る ことを 「して いな い ・不
足 して いる」 と記述 した 学生 は,第1週 目4名
表1.第1週 目及び第2週 目の 「情報収集」に関する自由記述 n=78
評価項目 記述内容 1週 2週
目的 と適切な方法 患者の状態に合わせてできた i{1)
の考慮 着眼点が見えてきた ・広がった 6{8)
舅的や方法を考えて行えた 14(18)
情報収集のあいまいさ,不 足 10(13)
目的と方法を考えることが不十分 ・不適切 ・あいまい 7(9) 8(10)
病態,症 状,障 害, 病態 ・症状 ・障害の掘握はできていた 9{12)
障害の影響(活 動 ・ 病態 ・治療方針 ・症状 ・障害の把握ができ理解が深まった 7{9)
参加),治 療方 針の 患者の能力罷気づいた i(i>
把握 と理解 心身の状態と生活や能力との闘連の理解ができた sts>
治療方針について得 られていない 2(3)
参加についての情報を得ていない 1(1)
心身の状態 と生活や能力との関連の理解の弱さ 3(4) i(1)
環境因子の把握 環境因子の掘握ができた 4{5)
環境因子を捉えることが不足 ・できなかった 27(35) 12(15)
個人因子の把握 個入因子の掘握ができた 1① sts>
個人因子が捉え切れていない 12(15) 3(4)
問題や制限ばか り注目していた 3(4)
時間的な流れを把握できていない 6(8)
個人因子 と病気との関連の理解の弱さ i(1)
患者 ・キーパー ソン 患者 ・キーパーソンの将来や希望,退 院後のことを理解し
の希望 たり,考 えられた 5{6)
希望や,退 院後の援助を考えることをしていない ・不足 4(5) 13(17)
その他 全体が見えてきた.1週 目よりできた.割 とできた 1(玉) 16(21)
患者と債報を共有できた 1(1)
全体像を見れていない 5(6)
障害とどう付き合 うかの視点の欠如 1(1)
全体的にまだまだ不足 i(1)
*数 は,記 述をした学生数,カ ッコ内は%,網 掛けは肯定的評価内容と読み取れる記述を示す
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表2.第1週 目及 び第2週 目の 「分 析」 に関 す る 自由記 述 n=78
評価項目 記述内容 1週 2週
情報全体の統合 情報全体の統合ができるようになってきた 9{12} 1(1)
清報の意味を考えることができた 2{3}
分析の難しさ,情 報収集の不足,統 合できていない 6(8)
患者と共に行 う現実的 他の医療者のことを考えていなかった 1(1)
な到達点の見出し 話 し合えて いない,こ れか ら 2(3)
受け入れるだけになっていた i(1)
自分 自身方向性が見えていない i(1)
患者と現実的な到達点を見出せなかった 2(3)
強みの見出し 鬮人國子の強みを見出す,気 づいた 2(3)
強みを見出せた 9(12j
強みを考えていない,見 出せない,不 十分 4(5) 3(4)
環境因子の強みを見出せない.考 えたこともなかった. 9(12) 7(9)
強みを目標や計画につなげられない,ど うつなげるかわか らない 3(4)
答えがないのに強みや 目標を見出せたか判断不能 i(1)
患者の課題の見出しと 患者の取 り組むべき課題をみいだす ことはできた 3(4)
共有 強みへの着臼が患者の希望の実現,患 者自身の課題の見出し,唐 7(9>
標の共有につながった,患 者と共に翼標を共有できた 
患者の課題を見出すのが難しい 1(1)
共に目標,課 題を設定することが難しい,で きていない 8(10)
看護師の充足すべき課 看護師の充足すべき課題を見出す,考 えた 2(3}
題の見出し 看護悶題について納得いくまで追加 ・修正できた 1{i}
これから見出したい i(1)
問題の関連の見出しと 調題の関連と統合ができるようになった 2{3}
統合 問題の関連や統合ができない,不 十分 4(5) 3(4)
段階を踏んだ看護目標 段階を踏んで看護目標 を考えることができた 1(1)
段階を踏んだ目標をたてることができない,苦 労した 3(4) 2(3)
患者との協働 患者と話し合えていない,不 ナ分,不 遡能であると思っていた a{o)
患者の希望の考慮 患者の思いや希望,状 況にそって目標計画を考えた s(s)
患者の思いや希望をつかめた,そ の大切さ 3(4)
希望 がわか らな い,考 えて いな い,不 十分,は っき りして いな い 20(26) 8(10)
希望をっかめたがケアにつなげられない i(1)
分析の過程自体の評価 分析の力がついた,個 鋼性を考えられた,全 体を捉える必要がわ
かった 
1(i) 3(4}
不十分,途 中,で きていない,分 析 の過 程をふ めて いない 13(17) 6(8)
今ある情報の中で分析することの必要 1(1)
さまざまな側面を考えて分析する必要 1(1)
病態の理解の不足 ・問題の解釈で混乱 2(3)
目標設定に関わる評価 患者の視点に立ってプランや翼標を考えられた i(i>
臼標を立てた充実感 2(3)
冒標の立て方のコツを学んだ 1{1)
繆嬲的,適 切,具 体的なプランになった 2(3}
個性を看護目標にもう少し反映させればよかった i(1)
看護問題や目標が揺れる i(1)
*数 は,記 述 をした学生数,カ ッコ内は%,網 掛けは肯定的評価内容と読み取れる記述を示す
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表3.第1週 目及び第2週 目の 「実施」に関す る 自由記述 n=78
評価項目 記述内容 1週 2週
信頼関係の構築 できた.儒 頼関係むずかしかったが,よ くなった,す こしずつできた 7(9) 24(31)
で きなか った,難 しか った,も う少 し努力が必要 3(4) 3(4)
何故できたか根拠が述べられない i(1)
適切な距離 適切な距離がつかめた,考 えて関わった,少 しわかった 6(8) 11(14)
適切な距離が難しい.で きていない 7(9) 1(1)
患者の視点からどうだったか,適 切かどうか評価しにくい 2(3) 5(6)
リズムや ベー ス 生活弓ズム ・ぺ～スその理由がつかめた
9(12) 20(26)への配慮 努力はした 
もっと配慮しよう 1(1)
していなかった.う まく捉えられていなかい,患 者におされ気味 2(3) i(1)
目標 ・計画の共有 患者の求めることがわかってからやりやすかった,患 者に助けられた,
一緒に敢り組む中でベースが理解できてきた 3(4」
も う少 し一緒に取 り組めた らよか った,で きなか った,難 しか った,
一緒 にという発想がなか った(認 知症のため,こ ち らの希望 の強 ま り) 
11(14) 12(15)
ただあわせていた 1(1)
目標が 明確でな い,見 失 って いた,そ ってな い 5(6)
セ ル フケ ア能 力 実施できた,で き始めた,考 えられた r(1) 5{6)
への働きかけ 重視する必要を感じた 2(3)
難 しか った,不 十分,負 担 にな ったか も,働 きか けて いなか った 6(8) 5(6)
できたかどうかわか らない i(1)
環境因子の調整 環境因子の影響を考えた lt1)
実施 し行うことの必要性 ・重要性がわかった 3(4) i(1)
環境因子の調整行えなかった,考 えていなかった 3(4) 2(3)
チームの連携 連携に関わることができた 2(3)
他の学生との連携が大事 1(1)
相談するこどで重要鞍がわかった (1)
チームの一員という意識にはならなかった,連 携うまく活用できなか
2(3) 3(4)

った,連 携 という意識がなかった 
実施全体の評価 自分なりに精一杯がんばれた,ケ ア権濃さがでた,そ の日その日はよ
くできていた,目 標達成に向はて考えながら関われた,個 環性に配慮 3(4)5〈6>
したかかわ りができた,、うまくやれている 
自分が楽しむことも大事 i(1)
働きかけることができなかった,不 十分 3(4) 2(3)
ケアの目的の吟味の不足 2(3)
関係の構築が実施へとつながっていない 1(1)
患者にとってのよいケアを知るための,人 となりがわかっていない 2(3)
できたこととできないことがあった i(1)
その他 信頼関係ができているか,適 切な距離かは自分が判断するものではな
いような気がする 
i(1)
*数 は,記 述をした学生数,カ ッコ内は%,網 掛けは肯定的評価内容と読み取れる記述を示す
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表4。 第1週 目及 び第2週 目の 「評価」に関す る 自由記述 n=78
評価項目 記述内容 1週 2週
反応や言動の意味の 反応や言動の意味を考えられた 19(24) 28(36)
考察 必要は理解できた 3{4)1(ユ)
反応を読む力が要る 1(1)
で きていない,正 しいかは疑 問,不 十分,自 信 はない 6(S) 4(5)
だか らどうだという結論がでない i(1)
考察 による患者理解 考察による理解の深まった,深 めることができた 1(1> 6t8>
の深ま り 理解の深まりのための考察が不十分 3(4)
言動の意味が理解できなかった 1(1)
自分の感情 ・態度 ・反 自分の態度や感清の振 り返えれた,で きるようになった 2{3) if(21)
応の振 り返 り もっと考察 しないと,重要さがわかった 2(3)
できていない,あ ま りできていない 10(13) 1(1)
自分の言動の影響の 努力はした 1(1)
考察 その患者への意味考えた,で きるようになった 11〈14)
重 要であることが理解できた i(1)
表現がないため難しい 1(1)
患者にとってよかったのかわからない 2(3)
もっと考える必要,考 えていない,ケアの意味付けのために意識す
5(6)
る必要 
患者の目線ではなかった 2(3) i(1)
ケアの方向性や内容 できた,考 えられた,変更や修正をすべ きkほ 馨なかった () 1Q(13)
の修正 1,3,4番 目の項 冒が次のケアへつながった 2(3) 3(4)
日々工夫する必要が理解できた 1(1)
で きなか った,不 十分,考 えて いなか った 7(9) 7(9)
患者の変化の要因の 変化の要因の考察できだ 5(6)
考察 考察できていない 2(3)
変化を見出せなかった,こ れか ら 1(1) 2(3)
目標達成度の考察 目標の達成度の考察あまりできなかった i(1) 3(4)
目標 自体が科学的視点でない,明 確でない,設 定 していない 3(4) i(1)
残された課題の考察 残された課題の整理できなかった i(1) 2(3)
計画をいろいろ考えたが,そ れの評価難 しかった i(1)
評 価 に つ い て の 評 ヨ々の実施の振 り返 りはできている 2(3)
価・他の評価項目につ 関わり方の評{薛はできている 2(3)
いての評価 まだ評価の段階にいない, 5(6)
客観的にいろいろな視点から評価するのが難しい,正 確ではない,
3(4) 1(1)
まだできていない,も っと細かく評価すべき 
これまでのすべての実習の関わりを振り返りへこんだ i(1)
*数 は,記 述をした学生数,カ ッコ内は%,網 掛けは肯定的評価内容と読み取れる記述を示す
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(5%)だ ったのが,第2週 目では13名(17%)に 増
えていた.記 述の理由として,前 者では 「退院
後の生活まで考えることができなかった」「家族
に会 うことができなかった」「家族 について もっ
と情報 を得ればよかった」ジ後者では 「希望まで
考えることができなかった」厂聞けなかった」「先
のことまで気が回 らなかった」 といった記述が
あった.
「分析」では,学 生の記述 は分散傾向にあり,
「強みの見出 し」 と 「患者の課題の見出しと共
有」 「患者の希望の考慮」 に若干集 中していた.
「強みの見出 し」では,環 境因子に特定 して,
第1週 目で 「環境 因子 の強みを見出せない ・考
えた こともなかった」学生が9名(12%),第2
週 目でもこの記述 をした学生は7名(9%)い た.
具体 的内容は,「 目がいってなかった」 「病院に
いる患者 という枠で見ていた」 「(情報収集の)
手が回 らない」「情報や知識が少ない」であった.
「患者の課題 の見出 しと共有」は,第2週 目に
なって記述が見 られた箇所であ り,唱 標の共有
ができた」 とする学生が7名(9%)い る一方で,
「難 しい」とす る学生が8名qO%)い た.さ らに
「患者の希望 の考慮」 について も,否 定的に評
価する学生が同数いた.
「実施」では,「信頼関係の構築」 「適切な距
離」「リズムやペースへの配慮」といった項 目に
記述 が集中してお り,か つ肯定 的な記述 をして
いた.そ の一方で,「 目標 ・計画の共有」につい
て 「一緒にできなかった,難 しかった」 といっ
た記述が第1週 目でll名,第2週 目になって も
Y2名(15%)と あまり変化がなかった.そ の理 由
として 「認知症のため」「こちらの希望が強まっ
て しまった」 といった記述のみで,理 由の記述
自体 が少なかった.ま た,「環境 の調整」につい
ての記述 したのは4名(5%)で あった.
「評価」では,「反応や言動の意味の考察」「自
分の感情 ・態度 ・反応の振 り返 り」「自分の言動
の影響の考察」「ケアの方向性や内容 の修正」の
項 目に対 し記述が集 中 してお り,そ れぞれ28
名(36%),16名(21%),ll名(14%),13名(17%)
が 「できた,で きるようになった」 と肯定的に
評価するものであった.
2.項 目間の関連に関する記述について
数 としては多くないが,項 目ごとの評価 に留
ま らず,項 目間につなが りがあることに気づ く
記述が主に第2週 目に見 られ るようになった.
例 えば,「分析」では,「 強みへの着 目が患者の
希望 の表現,患 者 自身の課題 の見出 し,目 標 の
共有 につながった」2名(3%),「 実施」では,「一
緒 に計画にとりくむ中でその人のペースが理解
できてきた」,「評価」では,「反応や言動 の意味
の考察,自 分の振 り返 り,自 分の言動の影響の
考察が次のケアへつながった」5名(6%)と いっ
た記述がみ られた.
IV考 察
1.自 由記述から見出された学生の傾向と教育
課題一第1報 の結果 との比較か ら
第1報 では,2つ の主要な教育課題が得 られ
て いる.1つ は,【患者 の希望 ・主体性を大切 に
す る】視点,他 の一つは,【患者の環境の理解 ・
働 きにかけ】に関する視点であった.以 下それ
ぞれ について,本 研究の結果 と比較し,学 生の
傾 向と教育課題について考察 を加えたい.
1)【 患者 の希望 ・主体性を大切にする】視点 に
つ いて
上記の視点について,本 研究 においても,厂情
報収集」での 「患者 ・キーパーソンの希望」,「分
析」での 「患者の希望の考慮」「患者の課題の見
出 しと共有」,「実施」での 「目標 ・計画の共有」
に関して否定的な評価 を記述 した学生が多 く,
第1報 を支持する結果 となった.
これ らは,「 情報収集」の段階で,「患者 ・キ
ーパーソンの希望」 に目が向かなかった り,把
握す ることができなかった ことが,「分析」にひ
びき,1分 析」で 「患者の課題の見出 しと共有」
ができなかったことが 「実施」に影響 していた
ことを示 して いる.
したがって,「情報収集」段階での 「十分な患
者 ・キーパー ソンの希望への関心」と 「分析」
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段階での 「患者の課題の共有」が重要だ といえ
る.
これを阻む要因 として,「希望の考慮」につい
ては,看 護 目標を考える際に患者の希望 という
視点が必要だ とい う発想がない こと,時 間的流
れの中で今を捉え られないこと,ど のよ うにし
て把握 してよいかわか らないことが回答か ら推
測される.
一方,「課題の共有」 については,「 認知症の
ため」「こち らの希望が強 くな り」といった記述
か ら,学 生に 「共有する」 とか 「協働する」 と
いった意識はあったとも受け取れ るが,理 由を
書いた学生が少ないために,明 確 には言い切れ
ない.
以上よ り,現 段階では,「課題の共有」の困難
さの原因を明確 にすると共に,患 者やキーパー
ソンの希望へ関心 を向けること,学 生が患者の
時間的な連続性をイメージできるように援助を
す ること,協 働す ることがイメージできるよう
なモデルを教育および臨床の場で提示 していく
ことといった 「相互作用に基づ く患者主体 の視
点」が必要になると考 える.
2)【 患者 の環境の理解 ・働きにかけ】に関す る
視点 について
第1報 同様,「情報収集」の 「環境因子の把握」
や,「分析」の 「環境 因子 の強みの見出し」につ
いて,否 定的な記述が多く見 られた一方で,「実
施」 の 「環境 の調整」 については記述 自体が少
なかった.「 実施」で記述が集 中していたのは,
関係構築に関わる内容であった.
これ らのことか ら,学 生が,患 者 との関係構
築に関心を向け,多 くの力を注いでいるのに対
し,時間的空間的広が りを持って患者 を把握 し,
イメージ していくことを困難 に感 じている と推
測できる.
理由として見 られた記述がそれを裏付 けてお
り,「目が いかない」 「手が回 らない」 といった
表現に象徴 されるように,自 分の 目の前にいる
「病院の患者」以外イメージする ことができず,
その患者を取 り巻 く家族をはじめ とする環境,
退院後の患者の生活を想像できないこと,検 討
した りす る余裕がないことが,回 答か ら読み取
れる.
以上よ り,学 生は,時 間的空間的広が りを持
つための支援 を多 く必要として いる状況であ り,
実習 の期間的な限界も含 めて指導 目的および方
法の検討が必要 となると考える.
3.NANDA看 護診断およびICFの 課題 との関連
以下では,現 行の実習の基盤である看護診断,
およびICFの 課題 につ いて,先 行研究 と今回の
研究結果 を比較 し,今 後の研究課題 を検討 して
おきたい.
これまで行われた看護診断の臨床での活用状
況の調査では,精 神科領域 において,小 野 田ら 
2},武 政 ら3》が用語のわか りにくさ,個 別性の
あらわ しにくさを,ま た,糖 尿病看護領域か ら
山本 らは,看 護診断の選択 において心理社会的
視点が十分でない可能性を指摘 して いる4}.こ
れ らは本研究の結果 と重なるものであるが,看
護診断自体の課題か運用上の課題かは定かでな
い.
ICFに つ いて,看 護実習に関連 した研究は,
唯一,安 藤 らが行った研究のみである5).安 藤
は,老 年看護学実習 における実習記録 の記載状
況 を,ICFの 視点から分析し,「心身 ・身体機能」
に比べ 「活動 と参加」「環境因子」の記述が少な
く,そ の理由として重要性の認識の浅いことを
明 らかにして いる.「環境因子」の記述が少ない
点は本研究の結果 と共通する ところであ り,そ
の理 由か らICFの 課題 自体 というよ りは,運 用
上の課題 の大 きい ことが伺われ る.
一方,看 護診断を,ICFを 用 いて実際の患者
に適応 しなが ら分類 した試み6}で は,ICFが 看
護援助のためにデザインされたものではないた
め適応が難 しいといった,ICFそ の ものの限界
を指摘 している研究 も見 られ る.
以上か ら,1)看 護診断,ICFと も共通 して
心理社会的側面の不十分 さが課題としてある こ
と,2)そ の課題は,そ れ 自体の課題なのか,
運用上の課題なのか現段階では明確でないこと,
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3)本 研究で明 らかになった 「患者 ・キーパー
ソンの希望の考慮」 「患者の課題の見 出 しと共
有」「環境因子の理解や働きかけ」といった課題
は,看 護診断の課題 を反映 しつつ,ICFの 視点
を導入 した ときに生 じる運用上の課題 を示 して
いたことが考 えられた.
しか しなが ら,学 生は,ICFに もとついた評
価表 によ り評価の視点 を増や し,そ れ らが連動
しなが ら,患 者を主体 とした個別性のある看護
援助 につながることを理解 して いた.
したがって,今 後ICFの 視点を導入 した看護
援助 を展開してい くことは,現 行の課題 を解決
する可能性のあることを示唆す るものであると
ともに,ICFそ れ 自体の限界や運用を検討する
機会とな り,ICFを 精神医療に取 り入れ,活 用
していく一助になると考えている.
Vお わ りに
本稿の結果は,第1報 の結果を支持するもの
であった.ま た,先 行研究か ら,実 習 に関する
看護診断およびICFの 共通す る課題として,個
別性や心理社会的側面の不十分さが明 らか にな
り,こ れは本稿の結果 と重なるもので あった.
しか しなが ら,ICFの 視点に基づいた評価表
は,学 生に,患 者の強みや希望,個 人因子,環
境因子へ の視点の拡大の可能性を示 している.
現段階では,看 護診断およびICFい ずれにおい
て も,実 習上の活用における課題についての実
証的な研究が少な く,そ れぞれの課題や限界が
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いっそ う明確 になるためには,更 なる研究 の積
み重ねが必要であるといえる.
*本	研究は,平 成20年 度笹川科学研究助成金
(実践研究部門)の 助成を受 けて実施 された.
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A STUDY TO APPLY ICF IN PSYCHIATRIC NURSING PRACTICUM: 

STUDENT'S TENDENCIES AND EDUCATIONAL ISSUES 

BY ANALYSIS OF SELF-ASSESSMENT SHEET 

ENDO y*, SHIMMITSU  S*, SUWA S.**
ABSTRACT 
This study aims to explore student's tendencies and educational issues in the psychiatric nursing 
practicum and define the importance of applying ICF(Classification of Functioning,Disability and 
Health) into psychiatric nursing practicum by analyzing the nursing process self-evaluation sheets 
based on ICF(Classification of Functioning,Disability and Health). 
78 out of 83 students attending psychiatric nursing practicum at Osaka university met the 
requirements of the study.Student's answers to the questions were analyzed qualitatively and 
classified by items. finally two educational issues were found :1)nursing perspective on interaction 
with patients and respecting patients' wishes and independence /individuality,2)nursing perspective 
on understanding and intervening in patient's  environments. there were similarities with issues of 
NANDA nursing diagnosis. 
Using the self-evaluation sheet to assess patients was useful to broaden students horizons and to 
promote their understanding that evaluation items react to each  other . 
these results suggest that applying ICN into psychiatric nursing practicum has the possibility of 
resolving these issues . 
key words:International Classification of Functioning,Disability and Health, 
psychiatric nursing practicum , self-evaluation sheet, educational issues 
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